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kalvomuutoksille, syljen koostumuksen ja erityksen muutoksille sekä muihin suun alueen 
infektioiden syntymiselle.  
 
Mobiiliterveyssovellusten määrä on kasvanut vauhdikkaasti viime vuosien aikana. Mobiiliso-
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palveluiden paraneminen sekä kokonaan uusien palvelujen mahdollistaminen. Sovelluksiin 
saadaan osallistamista, motivointia ja innostamista peleistä omaksutuilla ominaisuuksilla. 
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Eila-Sisko Korhonen 
Oral health has been linked to many chronic diseases. The chronic disease people stand for 
chronically ill patients. Long-term illnesses often has to be taken care of by continuous med-
ication and many medications have an effect on the oral health. More dental caries i.e. cav-
ities, gingivitis and periodontitis exist among the chronically sick people than among the 
healthy. The diseases predispose the mouth to changes in mucosa, alterations in the com-
position of saliva and secretion, as well as the emergence of infections of the mouth area. 
 
The number of mobile health applications has grown rapidly in recent years. For the future 
there are big expectations for mobile apps in health care. The improvement of services and 
enabling completely new services is expected. Engagement, motivation and inspiration can 
be linked into applications by features adopted from games.  
 
The final project was carried out by applying a literature review. The purpose of this study 
was to determine with the help of previous studies how oral health promotion among chron-
ically ill can be affected by mobile technology. The material consists of 6 pieces of original 
studies. The original studies were analyzed with the help of the principles of content analysis. 
The search and selection of the material was carried out and the tabulations made from 
these materials are included to the end of the final project. A chart was made of the studies 
used for the literature review, showing the author, place, year, purpose, material and its 
collection, as well as the main findings.  
 
The results of the final project show that mobile technology can be used in different ways to 
prevent chronically ill mouth of prevention and health Mobile technology and its applications 
can be used for functional and cost-effective tool for multi-professional co-operation among 
the chronically ill. The mobile device runs accompanying its user and therefore makes it 
possible, regardless of time or place. Application content should be based on knowledge, in 
order to enable an integrated approach between the different parties chronically ill oral 
healthcare. Increased knowledge can be used to influence the attitudes and motivation of 
the patient, which leads to changes in the patient's health behavior. 
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1 Johdanto 
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin osaksi kehitteillä olevaa hanketta, jossa suunnitellaan ja to-
teutetaan MobiDent-mobiilisovellus, ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden suun tervey-
den edistämiseksi. The Nordic Independent Living Challenge -kilpailussa Metropolia Am-
mattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman MobiDent-sovellus pääsi 25 
parhaan innovaation joukkoon. Opinnäytetyö palvelee toteutuvaa hanketta ja se tehtiin 
kirjallisuuskatsauksena. 
 
Maailman suurin kuolemien aiheuttaja ovat tietyt pitkäaikaissairaudet, joista ihmiset kär-
sivät yhä suuremman osan elämästään. (Huttunen 2015.) Samoilla pitkäaikaissairauk-
silla on todettu olevan yhteisiä tekijöitä suun terveyteen. (Ketola – Kinnula 2015.) Ter-
veellisten elämäntapojen omaksuminen edesauttaa niin suun terveyden edistämistä kuin 
muidenkin yleissairauksien puhkeamista. Ei ole samantekevää, kuinka ihminen tekee 
jokapäiväiset terveysvalintansa. Nyt, kun mobiiliteknologia on kehittynyt nopeaa vauhtia, 
on syytä paneutuva syvemmin aiheeseen ja käyttää hyväksi teknologiaa pitkäaikaissai-
rauden suun terveydenedistämistyössä. 
 
Tein kahden viikon harjoittelujakson joulukuussa 2014 Helsingin kotihoidossa, jossa suu-
hygienistiopiskelijana tehtäväni oli tarkastaa asiakkaiden suun terveydentilan ja antaa 
heille käytännön neuvoja suun terveyden edistämiseen ja omahoito-ohjaukseen. Suu-
rimmalle osalle jouduin myös varaamaan ajan vastaanotolle tarkastukseen, koska edel-
lisestä suun hoidosta saattoi olla jopa yli kymmenen vuotta aikaa. Vaikka harjoittelujakso 
olikin ajallisesti vain kaksi viikkoa, sain käsityksen kyseisin kotihoitopiirin asiakkaiden 
suun terveydentilasta. Suurimmalla osalla tilanne oli erittäin heikko pelkästään suuhun 
vilkaisemalla todeten. Potilaista osalla oli kokoproteesit, ne joko istuivat hyvin tai eivät 
olleet ollenkaan käytössä. Useilla niistä, joilla oli omat hampaat suussa, saattoi näkyä 
vain hampaiden juuria tai katkenneita hampaita. Osalla oli muutoksia limakalvoissa. Ko-
kemani perusteella kotihoidon työntekijöiden resurssit huolehtia myös asiakkaiden suun 
hoidosta jäivät melko pieniksi. Tämän takia Metropolian innovaatio MobiDent-sovelluk-
sesta vastaa hyvin sitä mielikuvaa tarpeesta kotihoidossa, jonka sain itse kokea. Saman-
suuntaisia kokemuksia vaihdoin myös muiden suuhygienistiopiskelijoiden kanssa, ketkä 
olivat eri harjoittelupaikoissa pääkaupunkiseudulla.  
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2 Opinnäytetyön tietoperusta 
 
Tämän opinnäytetyön tietoperustassa kuvataan pitkäaikaissairasta potilasta, potilaan 
terveyden edistämistä ja pitkäaikaissairaiden suun terveyden yleisimpiä ongelmia. Li-
säksi tietoperustassa esitellään mobiilisovellusten hyödyntämistä terveydenhuollossa. 
Tietoperustan muodostumista ohjasivat ja rajasivat opinnäytetyön keskeiset käsitteet, 
joita ovat mobiilisovellus, terveyden edistäminen, pitkäaikaissairas potilas, suun terveys 
ja suun terveyden ongelmat sekä samat termit englannin kielellä. Ennen tutkimuskysy-
mysten asettamista tehtiin koehakuja eri tietokantoihin eri hakusanoilla ja tutustuttiin ai-
heeseen. Lisäksi käytettiin Googlea ja Google Scholaria apuna tietoperustan yleissil-
mäyksen tekemiseen. Internetistä hyödynnettiin myös muita luotettavia lähteitä kuten 
esimerkiksi suomalaisen lääkäriseura Duodecimin Terveysporttia ja Käypä Hoito -suosi-
tuksia. 
 
2.1 Pitkäaikaissairaat Suomessa 
 
Pitkäaikaissairas tarkoittaa kroonisesti sairasta potilasta. Suomessa kroonisia eli pitkä-
aikaisia sairauksia ovat sydän- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergiat, krooniset 
keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet 
sekä mielenterveyden ongelmat. Näistä sairauksista käytetään myös nimeä kansantau-
dit, koska ne vaikuttavat koko väestön terveydentilaan eli kansanterveyteen. Monet kan-
santaudit vaativat paljon terveydenhuollon palveluita ja vaikuttavat työkykyyn, siksi niillä 
on merkitystä lisäksi kansantaloudelle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015a.) Tämän 
opinnäytetyön kannalta merkittävimmät pitkäaikaissairaudet ovat sydän- ja verisuonitau-
dit, diabetes, astma ja allergiat, tuki-ja liikuntaelimistön sairaudet sekä muistisairaudet.  
 
Terveys 2011 -tutkimukseen vastanneet kokivat heidän terveytensä heikkenevän iän 
mukana. Pitkäaikaissairaudet lisääntyvät ihmisen ikääntyessä ja noin joka neljännes 
vastanneista kertoi sairastavansa ainakin yhtä pitkäaikaissairautta ikäryhmässä 30–44 
vuotta, mutta 75 vuotta täyttäneistä ilmoitti olevansa pitkäaikaissairaita noin 70 %. Tut-
kimusta edeltäneen vuosikymmenen aikana 25–34-vuotiaiden ja 55–54-vuotiaiden pit-
käaikaissairaudet näyttivät hieman yleistyneen, mutta ikäryhmässä 35–54 vuotta pitkä-
aikaissairastuvuus näytti vähentyneen. (Koskinen – Manderbacka – Aromaa 2012: 80–
81.) 
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2.2 Pitkäaikaissairauksien yhteys elintapoihin  
 
Perusterveydenhuollon haasteena ovat kasvavissa määrän pitkäaikaissairaat potilaat, 
joiden sairaudet liittyvät suurelta osin elintapoihin. Jokainen pieni terve elintapa pienen-
tää pitkäaikaissairauksien, toiminnanvajausten ja ennenaikaisen kuoleman riskiä yksilö-
tasolla ja kertautuu kun ajatellaan asiaa väestötasolla. Terveydenhuollolla on lakisäätei-
sesti tehtävänä edistää terveellisiä elintapoja ja tärkeää onkin kohdentaa voimavaroja 
terveellisten elämäntapojen noudattamiseen. Elintapojen juuret ovat kuitenkin syvällä 
menneisyydessä ja ne syntyvät, kehittyvät, säilyvät ja muuttuvat elän ympäristöissä ja 
vuorovaikutuksissa. Elintapoihin liittyy lisäksi ihmisten huolenpito, välittäminen tai niiden 
puutos, odotukset, vaatimukset, paine, kiellot, rajoitukset, mahdollisuudet ja kannustus 
elämän aikana.  Tutkimusten mukaan suuri osa elintapojen terveyttä ja toimintakykyä 
edistävistä mahdollisuuksista on kuitenkin käyttämättä. Näiden mahdollisuuksien käytön 
lisääminen edellyttää elintapojen merkityksen tiedostamista tehokkaammin, muutoksien 
tekemistä toimintatavoissa sekä yksilöllisesti jokaisen kohdalla, että koko Suomen laa-
juudella. (Vuori 2015.) 
 
Muistisairauksien kehittymiseen voivat altistaa elintapojen lisäksi myös osa sydänsai-
rauksista, kuten eteisvärinä ja sydämen vajaa toiminta sekä keuhkosairauksista keuhko-
ahtaumatauti sekä astma. Muistisairauksien ehkäisemiseen vaikuttaa terveelliset elinta-
vat sekä muiden sairauksien hyvä hoito. Muistisairauksista esimerkiksi Alzheimerin tau-
din puhkeamiseen voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevällä työllä sekä varhain aloitetulla 
hoidolla. Elintavoista ylipaino, runsaasti tyydyttyneitä rasvahappoja sisältävä ruokavalio 
sekä runsas alkoholin käyttö saattavat olla yhteydessä dementiaoireyhtymään ja Al-
zheimerin taudin kehittymiseen. Tupakoinnin vaikutuksista muistisairauksiin on ristirii-
taista tutkimustietoa. Korkea verenpaine lisää riskiä sairastua sydänsairauksiin ja aivo-
verenkiertohäiriöihin. Diabeteksen sairastaminen lisää riskiä sairastua sydänsairauksiin, 
dementia oireyhtymään sekä Alzheimerin tautiin. Keuhkoahtaumataudin suurin aiheut-
taja on tupakointi ja tupakoinnilla on vaikutusta muistisairauksien syntyyn. Pitkäaikainen 
inflammaatio on keskeinen tekijä astmassa, Alzheimerin taudissa ja keuhkoahtaumatau-
dissa. (Rusanen – Ngandu – Kivipelto 2014.) 
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2.3 Terveyden edistäminen pitkäaikaissairailla 
  
Terveyden edistäminen on määritelty laissa ja se on kansanterveystyön yksi osa-alue. 
Terveyden edistäminen on esimerkiksi terveysvalistusta, potilaiden tukemista oman ter-
veytensä huolehtimisessa, terveysriskeihin puuttumista, uusien tietojen esille tuomista ja 
levittämistä, kohonneiden riskitekijöiden tunnistamista, hoito-ohjeita, hoitoketjuja, koulu-
tusta, potilas-ohjeita sekä seulontaa. Terveyden edistäminen on siis hyvin laaja käsite, 
mutta sillä on yksi tavoite: terveyden edistämisen tukeminen. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitos 2015b.) 
 
Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisessa kehittämisohjelmassa, KASTE 2012–2015, on 
suunniteltu ikäihmisten palvelurakennemuutos. Palvelurakennemuutoksessa tulee lisätä 
terveyttä edistävien palveluiden osuutta ikäihmisten palvelukokonaisuuksissa ja tarjota 
kotiin palveluita, joita ikäihmiset ja pitkäaikaissairaat ja heidän omaisensa voivat käyttää. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 
Pitkäaikaissairaiden potilaiden hoidon tehostamiseksi ja terveyden edistämiseksi on ke-
hitetty ja kokeiltu erilaisia malleja. Esimerkiksi terveyshyötymallista, joka on yksi tervey-
den edistämisen malleista, on positiivista tutkimusnäyttöä pitkäaikaissairaiden hoidossa. 
Terveyshyötymalli on kehitetty Helsingissä ja Espoossa soveltaen Yhdysvaltalaista Cro-
nic Care Modelia (CCM). Terveyshyötymallia on alettu hyödyntää sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön Kaste-ohjelman hankerahoituksella. (Mäntyselkä 2010.) Terveyshyötymallin 
ydin on omahoidon tukeminen. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan arjessa tapahtuvaa 
hoitoa, jota tuetaan terveydenhuollossa ja palveluissa. (Kuronen 2013.) Omahoidon tu-
kemisen lisäksi CCM-mallissa huomioon otettavia asioita ovat palveluvalikoima, päätök-
senteon tuki, tietojärjestelmien tehokas käyttö, palveluntuottajan sitoutuminen ja ympä-
röivien yhteisöjen tuki. Malli on tarkoitettu käytettäväksi potilaille, joilla on pitkäaikaisia 
sairauksia, jatkuvaa huolenpitoa vaativa tilanne tai useita terveysongelmia. Kroonisten 
sairauksien hoidossa helpotusta tuovat nopeat ja joustavat konsultaatiomahdollisuudet. 
Konsultaatiomahdollisuudet edellyttävät sähköisten järjestelmien toimivuutta ja toteutuu 
siksi liian harvoin. Potilaiden hoitosuunnitelmat tulisivat tehdä potilaiden perusteella, ei 
yksittäisten sairauksien mukaan. (Mäntyselkä 2010.) 
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2.4 Pitkäaikaissairaiden suun terveyden ongelmat 
 
Pitkäaikaissairauksilla on todettu yhteyksiä suun terveydellisiin ongelmiin. Suurimpia 
suun terveyden ongelmia pitkäaikaissairailla ovat ientulehdus ja parodontiitti, hampaiden 
karies, lääkkeiden vaikutukset suuhun, limakalvomuutokset, syljen koostumuksen ja eri-
tyksen muutokset sekä muut suuinfektiot.  
 
2.4.1 Ientulehdus ja parodontiitti 
 
Parodontiitti on yleisin suomalaisen aikuisväestön infektiosairaus, joka on hampaan kiin-
nityskudoksen eli parodontiumin infektio. (Ruokonen 2015.) Ientulehdus aiheutuu bak-
teeripeitteestä hampaan pinnalla. Se näkyy verenvuotona esimerkiksi harjatessa tai ike-
nen punoituksena. Suuhygieniaa parantamalla ientulehdus on varsin helppo saada rau-
hoittumaan. Jos bakteeripeitteen annetaan olla pitkään hampaissa ja tilanne pitkittyy ja 
kehittyy, aletaan puhua parodontiitista. Parodontiitissa on syventyneitä ientaskuja, jotka 
syntyvät liitosepiteelin tuhoutumisesta, jonka alun perin bakteerien tuhoamista varten al-
kaneet puolustusreaktiot saavat aikaan. Verenkiertoon bakteerit ja niiden osat pääsevät 
tulehtuneiden ja vertavuotavien kudosten kautta ja tämä aiheuttaa yhtymäkohdan yleis-
sairauksien ja suun terveyden välillä.  
 
Huono suun terveys ja sydänsairaudet ovat yhteydessä toisiinsa. Lisäksi parodontiitti on 
yksi sepelvaltimotaudin riskitekijä ja diabeteksessä korkea verensokeritaso ja parodon-
tiitin vaikeusaste saattavat olla yhteydessä toisiinsa. Myös diabeetikon riski sairastua 
parodontiittiin on kolmikertainen verrattuna terveeseen. Metabolisen oireyhtymän riski 
kaksinkertaistuu parodontiittia sairastavilla, ja epäterveelliset elämäntavat ovat yhtey-
dessä sekä parodontiitiin että lihavuuteen. Reumaa sairastavilla tavataan enemmän pa-
rodontiittia kuin terveillä. (Ketola-Kinnula ym. 2015.) 
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2.4.2 Hampaiden reikiintyminen 
 
Parodontiitin lisäksi myös hampaiden reikiintyminen on biofilmisairaus. Diabeetikoilla to-
detaan terveitä enemmän karioituneita hampaita. Diabetes vähentää syljeneritystä ja tut-
kimuksissa syljenerityksen väheneminen on liitetty kohonneisiin verensokeriarvoihin tai 
huonoon hoitotasapainoon. Myös muiden pitkäaikaissairauksien lääkehoidot vähentävät 
syljeneritystä ja lisäävät siten hampaiden reikiintymisen riskiä. (Tervonen – Raunio 
2007.) 
 
2.4.3 Lääkitykset ja syljeneritys 
 
Suun ja hampaiden puolustusmekanismi kärsii lääkkeiden aiheuttamasta syljen koostu-
muksen ja erityksen muutoksena. Puolustusmekanismin heikkenemisen seurauksena 
suun limakalvoille voi ilmestyä suun sieni-infektio. Sieni-infektion aiheuttaa Candidat ja 
muita riskitekijöitä ovat huono suuhygienia, syljen erityksen väheneminen, paikalliset 
suun limakalvosairaudet kuten punajäkälätauti.  
 
Lääkkeistä fenytoiini ja natrium valproaatti (epilepsian hoitoon), kalsiumkanavan salpaa-
jat (sydän- ja verisuonisairauksien hoitoon) sekä siklosporiini (autoimmuunisairauksien 
hoidossa) voivat aiheuttaa ikenen liikakasvua. Ikenen liikakasvu puolestaan hankaloittaa 
hampaiden puhdistusta ja sen seurauksena voi esiintyä ientulehdusta. Jossain tapauk-
sissa lääkitystä vaihtamalla voidaan kokeilla ikenien liikakasvun hillitsemistä. (Ruokonen 
2015.) 
 
2.4.4  Suun limakalvot  
 
Pitkäaikaissairauksista erityisesti iho-, autoimmuuni-, sidekudos-, suolisto-, ja verisairau-
det aiheuttavat muutoksia suun limakalvoille. Näiden sairauksien lääkitysten aiheuttamia 
limakalvomuutoksia voivat olla erilaiset haavaumat, ienhyperplasiat, likenoidit reaktiot tai 
ääritapauksissa joka leukaluunkuolio eli osteonekroosi.  
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Aftat ovat yleisin suun alueen vaiva ja niitä esiintyy noin 20-60 %:lla väestöstä. Aftojen 
kaltaisia haavaumia tavataan hyvin usein potilailla, jotka sairastavat Crhonin tautia, hoi-
tamatonta keliakiaa tai haavaista paksusuolitulehdusta. Jos potilaalla havaitaan useasti 
tällaisia haavaumia, tulee sairauden mahdollisuus sulkea pois verikokein. (Ruokonen 
2015.) 
 
2.4.5 Suuinfektiot 
 
Matala-asteinen tulehdus, suora infektio, infektioherkkyys, ristireagoivuus isännän ja 
bakteerinvälillä ovat tunnettuja infektioiden vaikutusmekanismeja. Matala-asteisen tuleh-
duksen yhteys kroonisiin sairauksiin on merkittävä ja siksi tällaisen tulehduksen tunnis-
taminen on tärkeää. 
 
Kroonisten sairauksien syntyriskiin voidaan tulevaisuudessa vaikuttaa todennäköisesti 
estämällä infektioita, koska infektioiden merkitys pitkäaikaissairauksien etiopatogenee-
sissä kasvaa. Sairauksien syntymiseen infektiot voivat vaikuttaa eri tavoin, joko pahen-
tamalla sairauden kulkua tai toimia laukaisevana tekijänä, ennen sairauden ilmenemistä 
kliinisesti. (Valtonen 2009.)  
 
2.5 Mobiiliteknologia 
 
Mobiililaitteilla- ja niiden sovelluksilla, joita käytetään terveyden edistämiseen ja tervey-
denhuoltoon, on määritelty niitä kuvaamaan termi mobile health eli mHealth. Sähköiset 
terveydenhuoltopalvelut kuten eHealth ja mHealth, hyödyntävät tieto- ja viestintätekniik-
kaa (information and communication technology ICT). Ne ovat terveydenhuoltoalan vä-
lineitä ja palveluita, jotka pyrkivät edistämään terveyttä ja parantamaan sairautta, diag-
nosointia, hoitoa, seurantaa ja terveydenhuollon hallintoa. Muita sähköisiä terveyden-
huoltopalveluja, jotka hyödyntävät tieto-ja viestintätekniikkaa ovat terveydenhuollon tie-
totekniikka (health infomatics), terveydenhuollon viestintäteknologia (health telematics), 
etäterveydenhuolto (telehealth) ja telelääketiede (telemedicine).  (Holopainen 2015.) 
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Mobile health sovellukset mahdollistavat terveydenhuollon kehittymistä ja sovelluksia pi-
detäänkin lupaavana työvälineenä tulevaisuudessa. Mobiililaitteiden sovellukset tuovat 
käytännönläheisyyttä käyttäjille terveydenhuollossa ja niitä kehitetään ja päivitetään no-
peaa vauhtia, vastaamaan uusia tarpeita. (Moilanen 2014.) Mobiiliterveyssovellusten 
määrä on kasvanut vauhdikkaasti viime vuosien aikana. Odotuksena on palveluiden pa-
raneminen sekä kokonaan uusien palvelujen mahdollistaminen. Sovelluksiin saadaan 
osallistamista, motivointia ja innostamista peleistä omaksutuilla ominaisuuksilla. Kun 
mobiilisovellukset yleistyvät terveydenhuollossa, on välttämätöntä, että sovelluksen tie-
toturva, potilasturvallisuus ja luotettavuus ovat kunnossa. (Holopainen 2015.) Mobiilitek-
nologian avulla on mahdollista vaikuttaa potilaiden terveyskäyttäytymiseen. (Luomanen 
2014.) 
 
Mobiiliterveyssovellusten kehittämisessä pääpaino on ollut viime vuosina yksilön autta-
minen, terveellisen elämäntyylin omaksuminen ja ylläpito. Tällaisia sovelluksia on käy-
tetty esimerkiksi kroonisten sairauksien kuten liikalihavuuden, diabeteksen ja sydänsai-
rauksien hoidon tukena. Sovellusten toiminta on kohdistunut kyseisten sairauksien suu-
rimpiin aiheuttajiin: fyysiseen epäaktiivisuuteen, epäterveelliseen ruokavalioon ja tupa-
kointiin. Sovellukset, jotka keskittyvät terveellisen elämäntyylin omaksumiseen ja ylläpi-
toon, muodostuvat pääsääntöisesti neljästä pääkohdasta: tavoitteiden asettelu, seuranta 
ja palaute, sosiaalinen kanssakäyminen ja pelillistäminen. (Moilanen 2014.) Kuviossa 
näkyy mhealthin mahdollisuudet eri kategorioissa.  
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Kuvio 1. Issues in mHealth (Nilsen 2011.) 
 
Mobiilisovellukset mahdollistavat oman terveyden hallinnan riippumatta siitä, missä hen-
kilö on fyysisesti. Sovelluksia on helppo ladata sovelluskaupoista ja toisaalta myös pois-
taa, jos sovellus ei vaikuta toimivalta. Tällöin puhutaan niin sanotusta kokeilukulttuurista, 
jolloin palveluntarjoajien on saatava käyttäjät kiinnostumaan juuri heidän sovellukses-
taan.  
  
Euroopan komissio käynnisti keväällä 2014 julkisen konsultaation mobiiliterveyssovel-
luksista. Komission tarkastelu kohdistui sovellusten tietoturvaan, massadataan, laillisiin 
puitteisiin, potilasturvallisuuteen, yhteensopivuuteen, korvausmalleihin, luotettavuuteen, 
kansainväliseen yhteistyöhön ja uusien tuotteiden markkinoille pääsyyn. Terveydenhuol-
lon mobiilisovellusten tulee täyttää asetetut säädökset, jotka koskevat potilasturvalli-
suutta, luokituksia, rekisteröintiviranomaiselle (Valvira) sekä mahdollisesti sertifioida tuo-
tantoprosessi. (Holopainen 2015.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata, miten mobiiliteknologian avulla edistetään suun ter-
veyttä pitkäaikaissairailla. Tavoitteena on tuottaa nykyaikaista tietoa pitkäaikaissairaille 
ja heidän hoitajilleen ja perheilleen sekä terveydenhuollon ammattilaisille, jotka työsken-
televät pitkäaikaissairaiden parissa. 
 
Tutkimuskysymys on: 
 
Miten mobiiliteknologiaa käytetään pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistämisessä? 
4 Opinnäytetyön menetelmä 
 
Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena, jossa vastataan aikaisempien tutkimusten 
perusteella tutkimuskysymykseen. 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota tiettyyn aiheeseen liittyviä tutkimuksia yh-
teen ja sen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevien tutkimusten kokonai-
suutta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan lokeroida kolmeen pääluokkaan, joista 
ensimmäinen luokka on katsauksen suunnittelu, toinen luokka on katsauksen tekemi-
nen, johon kuuluu haut, analyysit sekä synteesit ja kolmas luokka on katsauksen rapor-
tointi. Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta, määritellään tut-
kimuksen tarve sekä tehdään tutkimussuunnitelma, josta ilmenee tutkimuskysymys. Tä-
män jälkeen valitaan hakutermit ja tietokannat. Jotta saadaan mahdollisimman kattava 
tiedonhaku, siihen sisältyy myös käsihaku löydetyistä artikkeleista. Tutkimusten valintaa 
varten laaditaan tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Suunnitteluvaiheen jälkeen 
työssä edetään hankkimalla ja valikoimalla varsinaisen kirjallisuuskatsausosion tutki-
mukset, jotka analysoidaan sisällöllisesti tutkimuskysymyksen mukaisesti. Tarkka kirjaa-
minen analysoinnista on tärkeää, jotta voidaan osoittaa työn tulosten relevanttius. Kun 
katsausosio on valmis, tarkoituksena on raportoida tulokset, tehdä johtopäätökset ja suo-
situkset.  (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007. Sivu 3-7) Seuraavassa kuviossa on 
kuvattu kirjallisuuskatsauksen eteneminen vaiheittain. 
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Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen. 
 
4.2 Aineiston haku ja valinta 
 
Aineisto kerättiin sähköisesti eri tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksessa eroteltiin tieto-
perustan aineisto opinnäytetyön tulosten aineistosta. Sisäänottokriteerit perustuivat tut-
kimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valittavat alkuperäistutkimusten tulee täyt-
tää sisäänottokriteerit. Vastaavuus tarkastetaan otsikko, tiivistelmä ja koko teksti tasolla.  
 
Aineistoksi valittiin alkuperäistutkimukset, jotka täyttivät seuraavat kriteerit:  
 
1. Tutkimuksessa tarkastellaan pitkäaikaissairaiden suun terveyden tilaa  
2. Tutkimus käsittelee pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistämistä   
3. Tutkimus käsittelee terveyden edistämistä mobiilisti 
4. Tutkimus on julkaistu vuoden 2006 jälkeen 
5. Tutkimus on julkaistu tieteellisessä lehdessä, jolloin se on käynyt läpi vertaisarvioinnin 
6. Tutkimus on suomen tai englannin kielinen alkuperäistutkimus 
  
1.Tutkimussuunnitelman 
laatiminen
2.Tutkimus kysymysten 
asettaminen
3. Alkuperäistutkmisten 
etsiminen
4. Tutkimusten 
sisäänottokriteerit ja 
valinta
Tutkimusten laadun 
arviointi
Tutkimusten analysointi
Tulosten esittäminen
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Aineiston haku tehtiin eri tietokantoihin ja tiedonhaun vaiheet ovat raportoitu liitteeksi 
opinnäytetyöhön. Aineiston hakuun käytettiin kirjastojen tietokannoista Medicia, Chi-
nalia, OvidMedlinea ja Science Directia. Hakusanoja olivat yleisterv*, kansanterv*, pitkä-
aikais*, kroonik*, potilas, ”terveyden edistäminen”, ”suun terveys”, telelääketiede, mo-
biili*, chronic*, disease, patient*, ”health promotion”, ”oral health”,”dental health”, mo-
bile*, eHealth* ja TeleHealth. Yleisen suomalaisen asiasanaston avulla löytyi erilaisia 
vaihtoehtoja hakukoneisiin. Seuraavassa kuviossa näkyy hakuprosessin kuvaus aineis-
toon. 
 
Kuvio 3. Hakuprosessin kuvaus aineistoon. 
 
Aineistoksi valikoitui kuusi alkuperäistutkimusta, jotka täyttivät sisäänottokriteerit ja olivat 
saatavilla kirjaston kautta. Tutkimuksista neljä olivat englannin kielisiä ja kaksi suomen-
kielisiä.  
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineiston keruun jälkeen tehtiin aineiston analyysi. Aineisto tarkastettiin valittujen kritee-
rien avulla. Sitten tutkimuksista tehtiin taulukko, josta selvisivät tutkimusten tekijät, 
paikka, vuosi, tarkoitus, aineisto, aineiston keruu ja keskeiset tulokset. (Johansson – 
Axelin – Stolt – Ääri 2007: 62-63) Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnissa käy-
tettiin apuna sisällönanalyysin periaatteita. Sisällönanalyysin avulla katsauksen tekijä 
pystyi tiivistämään aineistoon valitut tutkimukset sekä tarkastella tutkimuksissa olevaa 
Hakusanojen 
valinta
Tietokantojen 
valinta
Koehakujen 
tekeminen
Hakutulokset 
ja niiden 
tarkastelu
Valittu 
aineisto
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tietoa. (Tuomi – Sarajärvi 2008.) Aineisto luettiin useaan kertaan läpi, jotta sieltä löydet-
tiin kohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Tämän jälkeen alkuperäiset ilmaukset 
pelkistetiin ja pelkistetyistä ilmauksista muodostettiin alaluokat. Alaluokat yhdistettiin 
edelleen yläluokiksi ja lopulta yhdeksi pääluokaksi. Analyysin ja alkuperäisen tutkimuk-
sen avulla vastattiin tutkimuskysymykseen ja vastaus raportoitiin seuraavaan lukuun. 
5 Opinnäytetyön tulokset 
 
Pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistämien vaatii moniammatillista yhteistyötä kaik-
kia heitä lähellä olevien henkilöiden kanssa. Näitä ovat esimerkiksi terveydenhuollon am-
mattilaiset kuten lääkärit, hoitajat, sairaanhoitajat, hammaslääkärit ja suuhygienistit, ko-
tihoidon työntekijät ja potilaiden muut läheiset ja omahoitajat. Tärkein rooli on kuitenkin 
pitkäaikaissairaalla potilaalla itsellään, jotta hän omaksuisi käytäntöön suun terveyttä 
edistävät toimintatavat. Mobiiliteknologian hyödyntämisestä suun terveydenedistämis-
työssä on vielä hyvin vähän tutkimusnäyttöä. Mobiilisovelluksia on kuitenkin käytetty pit-
käaikaissairaiden terveyden edistämiseen jo pidemmän aikaa. Mobiiliteknologiaa voi-
daan hyödyntää terveyden edistämistyössä esimerkiksi luomalla sovellus, joka vastaa 
haluttuun tarpeeseen.  
 
5.1 Mobiilisovellus työvälineenä terveyden edistämisessä 
 
Mobiililaitteita ja niiden sovelluksia käytetään nykyään yhä enemmän myös terveyden 
edistämistyössä. Koska mobiililaite kulkee käyttäjänsä mukana sujuvasti, se toimii uu-
denlaisena työkaluna esimerkiksi terveydenhuollossa. Mobiiliteknologian avulla on mah-
dollista säästää vuotuisissa hammashoidon kustannuksissa. Teknologia mahdollistaa 
elämän laadun parantamisen sekä helpottaa kustannustehokasta hoitoa. (Rodrigo – 
Marwaha – Barrow 2016.) 
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5.1.1 Mobiilisovellus moniammatillisessa yhteistyössä 
 
Moniammatillinen suun terveyden edistäminen vaatii terveydenhuollon ammattilaisten 
kouluttamista ja heidän tietoutensa lisäämistä suun terveydestä. Pitkäaikaissairaiden pa-
rissa työskentelevät terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisää välineitä ja materi-
aalia suun terveyden edistämiseen. Jotta voidaan hoitaa suun terveyttä potentiaalisesti, 
täytyy aloittaa hoito mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Suun terveydenhoitopalve-
luiden tulee olla paremmin ja nopeammin saatavilla, myös niin sanottujen normaalien 
työaikojenkin jälkeen iltaisin. Suunhoitopalvelujen jonotusajat koetaan pitkiksi ja palve-
luiden saatavuus huonoksi. Lisäkouluttautumisen lisäksi suun terveyden edistämistyön 
parantamiseksi pitäisi saada yhtenäinen lähestymistapa kaikille pitkäaikaissairaita hoita-
ville henkilöille. Yhteisen lähestymistavan luomiseksi tarvitaan pitkäaikaissairaiden las-
ten vanhempien ja hoitohenkilökunnan yhteiset tavoitteet ja ohjeistus. (Filipponi – 
Richars – Coll 2016.) Aineiston tutkimuksessa viitattiin yhtenäisen lähestymistavan ja 
työskentelyn tärkeyteen pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistämisessä: 
 
”Dental and medical care providers should work together to ensure that adults with 
chronic diseases receice regular dental care.” (Griffin – Barker – Griffin – Cleveland – 
Kohn 2009.)  
 
Mobiiliteknologia mahdollistaa sovelluksen kehittämisen yhteiseksi työkaluksi terveyden-
huollon ammattilaisille, pitkäaikaissairaille potilaille ja heidän vanhemmilleen ja hoitajil-
leen. Yksi yhteinen työväline mahdollistaa yhtenäisen lähestymistavan potilaalle kaikkia 
häntä lähellä olevilta tahoilta. Tällainen työväline kulkee käyttäjänsä mukana ja on kus-
tannustehokas ratkaisu. Sovellus voisi sisältää ohjeet ja yhteydenoton mahdollisuuden 
hammashoitoon, jotta päästäisiin heti kun tarve ilmenee, jonottamaan hoitoon pääsyä. 
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5.1.2 Mobiililaitteiden hyödyntäminen ajasta ja paikasta riippumatta 
 
Internet on nykyään lähes jokaisen ihmisen saatavilla, joiden terveys vain yltää käyttä-
mään sitä. Eräässä tutkimuksessa, johon osallistui 75 vanhusta ikäryhmässä 59-77 
vuotta, oli internetyhteys kotona melkein 96 %:lla osallistujista. Loput, joilla ei ollut inter-
net yhteyttä kävivät lähikirjastossa, jossa oli tarjolla yhteys. Näistä osallistujista noin 74 
% kokivat internetyhteyden olevan tärkeä osa heidän elämäänsä. Tutkimukseen osallis-
tujat käyttivät internetissä olevaa suun terveyden edistämisohjelmaa, jolla pyrittiin vai-
kuttamaan osallistujien asenteisiin, tietouteen, omatoimisuuteen sekä suun omahoidon 
tehokkuuteen. Tutkimustulokset osoittivat selkeää paranemista kaikilta osa-alueilta. 
(Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.) 
 
Internetissä olevat ja internetin välityksellä toimivat ohjelmat mukaan lukien mobiilisovel-
lukset, tarjoavat uudenlaisen mahdollisuuden terveyden edistämiseen riippumatta siitä, 
missä sen käyttäjä milloinkin on. Tämä mahdollistaa laitteen käytön kodin tai työpaikan 
ulkopuolella, kaikkialla, missä on toimiva internet yhteys. Mobiiliteknologia, jossa internet 
yhteyttä käytetään mobiililaitteella tai sen sovelluksessa, mahdollistaa eri tavalla liikku-
misen, kuin vain tietokoneessa toimivat ohjelmat. Tutkimuksessa, ne joilla ei ollut koto-
naan internet yhteyttä, kokivat hankalaksi liikkumisen paikkaan, jossa oli yhteys. Inter-
netin yhteyden saaminen kotona tai työpaikalla sekä niiden läheisyydessä lisää kustan-
nustehokasta työskentelyä, kun ei tarvitse käyttää resursseja yhteyden saamiseksi mat-
kustamiseen. 
 
Mobiilisovellus, joka toimii internetin välityksellä mahdollistaa tiedon päivittämisen reaa-
liajassa. Tällainen vuorovaikutteinen ja jatkuva päivitettävyys luo mahdollisuuden tehok-
kaaseen työskentelyyn terveydenhuollossa. Hoivatyöntekijöiden riittävä tiedonkulku esi-
merkiksi kotihoidon työntekijän ja kotihoidon toimistonvälillä on mahdollista mobiiliratkai-
sulla. Mobiiliratkaisun avulla tiedonkulusta saadaan jatkuvaa, vuorovaikutteista ja aktii-
vista. Jos mobiililaite olisi integroitu kotihoidon asiakkaan kotiin sen tulisi olla yhteenso-
piva kotihoidon työntekijöiden asiakastietojärjestelmien kanssa.  
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5.2 Mobiilisovelluksen käyttäjälähtöisyyden edellytykset 
 
Mobiilisovellus kehitetään palvelemaan käyttäjiensä tarpeita. Edellytyksenä sovelluksen 
käyttäjälähtöisyyteen on, että sovellusta voidaan käyttää pitkäaikaissairaiden potilaiden 
suun terveyden edistämistyössä tai pitkäaikaissairaat potilaat voivat itse käyttää sovel-
lusta oman suun terveydentilan parantamiseen. Sovellus vastaa ainestoissa esille tul-
leeseen hoivatyöntekijöiden tarpeeseen käyttää uudenlaista tiedonhallintatapaa nykyi-
sessä mobiilissa työympäristössä. Käyttäjälähtöisyyden edellytyksenä on terveyden-
huollon tarve käyttää tutkittua tietoa ja teoriaa erilaisissa tilanteissa työpäivän aikana. 
Jos tarkoituksena on kehittää sovellus esimerkiksi pitkäaikaissairaiden potilaiden parissa 
työskenteleville kotihoidon työntekijöille, tutkimustulosten mukaan on hyödyllistä kehittää 
mobiilisovellusta yhdessä toiminnan kanssa. Käyttäjälähtöisesti suunniteltu sovellus ko-
tihoidon työntekijöille tulisi suunnitella esimerkiksi tiedonhallinnan toimintamallin mu-
kaan, jolloin suunnittelun ja kehittämisen lähtökohtana olisi työskentely-ympäristön ym-
märtäminen eikä mobiiliteknologia. Tiedonhallintaprosessin mallintamisen avulla on 
mahdollista kartoittaa toiminnan nykytilanne monipuolisesti ennen mobiiliteknologian 
käyttöönottoa. (Tamminen 2012.) 
 
Tutkimustulokset viittasivat siihen, että kun ohjelman sisältö suunniteltiin terveydenedis-
tämisen mallien mukaan, saatiin positiivisia tuloksia terveydenedistämistyössä. Esimer-
kiksi terveydenedistämisen malli (Social Cognitive Theory) helpottaa selittämään yksilön 
käyttäytymisen suhdetta yksilön kokemukseen, sosiaalisiin normeihin ja ympäristöteki-
jöihin. (Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.) Jos sovellus suunnitellaan pitkäaikaissai-
raanpotilaan itsensä käytettäväksi terveyttä edistäväksi välineeksi, sen suunnittelussa ja 
kehittämisessä voidaan käyttää erilaisia toimiviksi todettuja valmiita terveyden edistämi-
sen malleja.  
 
5.3 Tiedon ja tiedonkulun merkitys sovelluksessa 
 
Tutkimuksista ilmeni, että tietouden puute oli suuri haaste ja este moniammatillisen työs-
kentelyn harjoittamisessa suun terveyden edistämistyössä. (Filipponi – Richars – Coll 
2016; Karikoski 2010.) Tietouden puutteen vuoksi on olennaista sisällyttää sovellukseen 
kattava, kaikille ymmärrettävä tietoperusta. Mobiilisovellusta käyttävä voi hyödyntää 
siinä olevaa tietoa, kunhan se on luotettavaa, merkityksellistä ja oikeellista. Tiedonkulku 
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mobiililaitteen kautta parantaa tiedonhallinnan jatkuvuutta, vuorovaikuttavuutta sekä ak-
tiivisuutta. Hoivatyöntekijä on kuitenkin tärkeä osa tietojärjestelmää ja heidän kokemuk-
seensa yhdistyvä hiljainen tieto muodostaa merkittävän osan kokonaistietopääomaa. 
(Tamminen 2011.) Sovelluksien kehittäminen voidaan tehdä kohdistamalla sovelluksen 
sisältö toiminnan aiheuttajiin, jolloin pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistämistyön 
tavoitteisiin pääsemiseksi, täytyy tietää pitkäaikaissairaiden suun terveyden ongelmista. 
Pitkäaikaissairauksia sairastavilla henkilöillä tavataan enemmän suun terveyteen liittyä 
ongelmia kuin heihin verratuilla terveillä. Suun terveyteen liittyvä ongelmia ovat syljen-
eritykseen ja sen koostumukseen vaikuttavat sairaudet tai niiden lääkitykset. (Karikoski 
2010.) Sairaudet ja niiden lääkitykset vaikuttavat myös karieksen ja parodontiitin lisään-
tymiseen sekä limakalvomuutoksien syntymiseen. (Griffin – Barker – Griffin – Cleveland 
– Kohn 2009.) Esimerkiksi diabeetikon huono hoitotasapaino on useimmiten jo indikaatio 
suunterveystarkastukseen ja hoitoon lähettämiseen. Myös motoriikka voi olla estynyt, 
mikä hankaloittaa suun puhdistamista. (Karikoski 2010.) 
 
Sovelluksen tietoperusta voitaisiin jakaa terveyden edistämisen osa-alueiden mukaan 
samalla tavalla, kuin tuoreessa tutkimuksessa kokeillussa ohjelmassa. Ohjelmassa suun 
terveydenedistämisen osa-alueet olivat jaettu seuraaviin ryhmiin: suun terveys ja ikään-
tyminen, reikiintyminen, parodontiitti, suuhygienia, proteesien hoito, suusyöpä, kuiva 
suu, suun terveys ja ravinto, suun terveys ja sairaudet. (Rodrigo – Marwaha – Barrow 
2016.) Suun terveyteen liittyvät perustiedot ovat välttämättömiä tietää, jotta potilas tietää 
miksi suun terveydestä tulee huolehtia ja miten. Elintavat vaikuttavat pitkäaikaissairaiden 
potilaiden terveydentilaan sekä suun terveyteen. Elintavoista esimerkiksi ruokavaliolla ja 
tupakoimattomuudella on suuri merkitys. Kun sovellus sisältää merkityksellistä ja oikeel-
lista sekä luotettavaa tietoa, sitä voidaan käyttää esimerkiksi ruokavalion neuvonnassa.  
 
Tietoperustan luominen sovellukseen helpottaa sekä terveydenhuollon ammattilaisia, 
että pitkäaikaissairaan potilaan itsensä kykyä arvioida omaa suun terveydentilaansa ja 
hoitoon hakeutumisen tarvetta. Pitkäaikaissairaiden suun terveyttä voidaan ylläpitää ja 
kontrolloida säännöllisillä hammashoitokäynneillä. (Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.)  
Jos potilas itse tai joku häntä lähellä työskentelevä henkilö osaa arvioida suun tervey-
dentilaa ja huolehtia suun omahoidosta, turhilta käynneiltä hammashoidossa vältytään, 
mikä vähentää terveydenhuollon kustannuksia. Toisaalta osataan myös pitää huoli sään-
nöllistä käynneistä hammashoidossa, jotta pystytään pitämään yllä saavutettua suun ter-
veydentilaa. Tieto auttaa tekemään päätöksiä, jos teoria ja tutkittavan ilmiön kuvaaminen 
vastaavat ja täydentävät toisiaan. (Tamminen 2011.) Tämä auttaa pitkäaikaissairasta 
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potilasta itseään ja häntä hoitavaa henkilökuntaa kokonaishoitoon liittyvissä päätösten 
teoissa.  
 
5.4 Mobiilisovelluksen hyödyntäminen terveyskäyttäytymisen muutoksiin 
 
Mobiilisovellusta voidaan käyttää potilaan terveyskäyttäytymisen muuttamisessa ter-
veyttä edistäväksi toiminnaksi. Aineisto osoitti pitkäaikaissairaiden suun terveyden edis-
tämiseen vaikuttavan potilaan uskomus, terveyskäyttäytyminen sekä sosiaaliset normit. 
(Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.) 
 
5.4.1 Sovelluksen vaikutus potilaan asenteeseen ja motivaatioon 
 
Jotta voitaisiin vaikuttaa pitkäaikaissairaiden potilaiden suun terveyden edistämiseen 
mobiiliteknologian avulla, täytyy pyrkiä esimerkiksi mobiilisovelluksen avulla vaikutta-
maan potilaan asenteeseen ja terveyskäyttäytymiseen. Potilaan asenteeseen vaikutta-
vat tiedot eli faktat suun terveyden edistämisessä. Tutkimuksissa mainittiin esimerkiksi 
visuaalisen materiaalien vaikutus asenteeseen. Eräs osallistuja kuvasi kokemuksiaan 
ohjelman vaikutuksista häneen: 
 
”They (the modules) were very easy to follow and captured my attention.It reinforced the 
whole program. Some of the visual material was very daunting, for example, cancer of 
mouth. It also shows how simple it its to protect yuorself from some of the diseases.” 
 
(Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.) 
 
Pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistämiseksi pyritään muuttamaan terveyskäyttäy-
tymisen käytäntöjä ja tottumuksia. Potilas motivoituu paremmin omahoidon toteuttami-
seen, jos hän tietää omat mahdollisuutensa vaikuttaa riskikäyttäytymiseen. Jos diabee-
tikko esimerkiksi tietää, että tupakointi lisää parodontiitin etenemisriskiä, hän saattaa 
saada motivaatiota tupakoinnin vähentämiseen ja lopettamiseen. Diabetes kun on jo it-
sessään parodontiitin riskitekijä. (Griffin – Barker – Griffin – Cleveland – Kohn 2009.) 
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5.4.2 Sovelluksen avulla potilaan osallistaminen hoitoon 
 
Kun ihminen haluaa oppia uusia asioita, hän myös usein oppii niitä. Ihminen oppii eri-
laisten oppimismenetelmien avulla esimerkiksi mallioppimisen avulla. Rodrigon ym. 
2016 terveyden edistämisohjelmassa oli käytetty tietoiskuja ja animaatioita, joiden avulla 
opetettiin perusteita suun terveydestä. Osallistujat kokivat tärkeäksi ohjelman sisällön 
yksinkertaisuuden ja helppouden. Ohjelma sisälsi lisäksi potilaan osallistamista, mikä 
auttaa ihmisen kykyyn ymmärtää ja tallentaa muistiin uusia asioita. Osallistaminen ta-
pahtui ohjelman sisältämien tietokilpailujen avulla. (Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.) 
Pitkäaikaissairaan potilaan mobiilisovelluksen käyttäminen hänen terveytensä edistä-
miseksi on jo itsessään potilaan osallistamista ja sitouttamista hoitoon. Esimerkiksi kun 
potilas asettaa itselleen sovellukseen tavoitteet, hän todennäköisesti on jo tehnyt pää-
töksen yrittää noudattaa niitä. Tavoitteisiin pääsemiseksi potilas pystyy toteuttamaan so-
velluksen avulla seurantaa ja saamaan mahdollisesti palautetta onnistumisestaan, jolloin 
sovellus tukee potilaan edistymistä terveyskäyttäytymisessä. 
 
5.4.3 Sovelluksen avulla potilaan hoidon yksilöllistäminen 
 
O´Hara ym. 2008. käyttivät tutkimuksensa sovellusta, jossa opetettiin käytännölliset oh-
jeet suun terveyden edistämiseen sekä opetettiin oikeanlainen tehokas harjaustekniikka 
videon ja äänimateriaalien avulla. Tutkimus tarjosi päivitettäviä ja vuorovaikutteisia työ-
kaluja viestintä- ja tietotekniikan välityksellä. Verkkoharjoitusten ja terveyskasvatuksen 
lisäksi osallistujat saivat yksilöllistä ohjausta tehokkaaseen omahoitoon verkkokeskuste-
lumahdollisuuden avulla. Tällainen sosiaalinen kanssakäyminen verkossa lisää myös 
vertaistuen saatavuutta potilaiden välillä. Myös konsultointimahdollisuus esimerkiksi 
suuhygienistin kanssa keskustelupalstan välityksellä toimii tehokkaana mobiiliratkaisu-
jen hyödyntämisenä. Ohjelman runsas sisältö, ohjeiden yksilöllistäminen ja vertaistuki 
verkossa koettiin vaikuttaviksi tekijöiksi terveyskäyttäytymisessä. 
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5.5 Sovellusten käyttö ja laatu 
 
Tutkimukseen osallistuneista noin kolmasosa joutui keskeyttämään tutkimuksen siinä il-
menneiden teknisten ongelmien vuoksi. Suurin ongelma johtui akkujen käyttöön. Ne, 
jotka jatkoivat tutkimuksessa loppuun saakka, paransivat suun terveyttä eri osa-alueilla. 
Tutkimukseen osallistuvat käyttivät sovellusta, jonka tarkoitus oli parantaa itsenäistä sel-
viytymistä huolehtia suun terveydestä. Osallistujat kävivät suunterveystarkastuksissa 
kahdesti tutkimuksen aikana, jonka kesto oli kuusi kuukautta. Suun terveystarkastuk-
sissa huomioitiin ikenien kunto, ientulehdus, plakki, hammaskivi, hengityksen haju sekä 
kielenkatteisuus. (O´Hara – Seagriff-Curtin – Levitz – Davies – Stock 2008.) 
 
Tutkimukseen osallistujat koulutettiin sovelluksen käyttämiseen. (O´Hara – Seagriff-Cur-
tin – Levitz – Davies – Stock 2008.) Myös tuoreemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 
ikääntyneiden suun terveyden edistämistä ohjelmalla, jossa hyödynnettiin tieto- ja vies-
tintätekniikkaa, mainittiin käyttäjien perehdyttämisen ja osaamisen varmistamisen tär-
keys ohjelman käytössä. (Rodrigo – Marwaha – Barrow 2016.) Sovelluksen käytönope-
tus voisi sisältyä myös osana moniammatillista yhteistyötä terveydenhuollon ammattilai-
sille. Toisaalta, aineistosta nousi esille myös ohjelmiston yksinkertaisuus ja helppous 
seurata tietoiskuja ja muuta sisältöä, jota ohjelma sisälsi. Mitä yksikertaisemmasta so-
velluksesta on kysymys, sen vähemmän sen käytön perehdyttämiseen tarvitaan koulut-
tamista. 
 
Mobiiliratkaisut palvelevat käyttäjiään monin eri tavoin. Niiden käyttämisessä tulee huo-
mioida tietoturvallisuuteen ja tietosuojaan liittyvät tekijät. Myös lainsäädäntö ohjaa sovel-
lusten laatua. Lainsäädäntöön liittyviä kysymyksiä ovat esimerkiksi haittaako mobiilirat-
kaisujen käyttö potilaiden yksityisyydensuojan toteutumista ja miten mobiiliratkaisujen 
avulla kerättävän jatkuvan seurantatiedon luvat saadaan asianmukaisiksi. Lainsäädän-
tötasolla tarvitaan asiakkaan suostumus jatkuvan seurantatiedon tallentamiseen, mutta 
onko suostumuksen pyytäminen kertaluontoinen vai uusittava asia. (Tamminen 2011.) 
 
Sovelluksen tulee täyttää kuitenkin EU:n vaatimat viranomaismääräykset, jotta se voi-
daan ottaa käyttöön terveydenhuollossa. Sovelluksen sisältämän tiedon tulee olla luotet-
tavaa. Mobiililaitteiden, joihin on saatavilla erilaisia lisälaitteita, kuten sensoreita ja antu-
reita, tulee olla tarpeeksi kestäviä käytössä. Esimerkiksi akkujen kestoon liittyvillä asioilla 
on painoarvoa.  
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6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyöni tavoitteena oli kuvata, miten mobiiliteknologiaa voidaan käyttää suun ter-
veyden edistämistyöhön pitkäaikaissairailla. Aineisto koostui kuudesta alkuperäistutki-
muksesta ja aineiston analyysin avulla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen.  
 
Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että mobiiliteknologiaa hyödynnetään kehittämällä 
mobiilisovelluksia, joilla pyritään vastaamaan haluttuun tarpeeseen. Tarve voi olla esi-
merkiksi työelämälähtöinen. Aineistosta nousi selvästi esille tiedonhallinnan päivittämi-
sen tarve nykyaikaisessa mobiilissa ympäristössä sekä mobiiliteknologian käyttäminen 
kustannustehokkaana työvälineenä terveydenhuollossa. Mobiilisovellus työvälineenä 
kulkee käyttäjänsä mukana ja vastaa siksi työelämän tarpeisiin vaihtuvissa tilanteissa ja 
ympäristöissä. Lisäksi nykyaikainen mobiiliteknologia mahdollistaa päätösten tekemisen 
tiedon avulla. Aineiston perusteella kehitettävän sovelluksen tulisi sisältää päivittyvää 
tietoa, jotta se vastaa työelämän tarpeeseen. Sovellus mahdollistaa myös potilaiden ter-
veyskäyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä, kuten tavoitteiden asettamisen, osallistami-
sen, motivoinnin sekä pyrkimyksen vaikuttaa potilaan asenteeseen. 
 
Mobiilisovellusta tulisi kehittää samanaikaisesti toiminnan kanssa. Jotta osattaisiin kehit-
tää toimintaa, täytyy tietää epäkohdat, joita pyritään parantamaan. Opinnäytetyön ai-
neisto osoitti, että pitkäaikaissairaiden parissa työskentelevät tarvitsevat tietoa suun ter-
veydestä, jotta he voivat olla mukana edistämässä potilaan suun terveyttä osana mo-
niammatillista yhteistyötä. Tiedonhankinta on olennainen osa mobiilisovellusta kehitettä-
essä. Sovelluksen on tarkoituksenmukaista sisältää kattavaa ja uudenaikaista tietoa, 
jonka tulee olla kaikille käyttäjille ymmärrettävässä muodossa. Tietopankissa tulisi olla 
perustiedot ja perusteet suun terveydestä ja niihin vaikuttavista tekijöistä.  
 
Mobiiliteknologiaa hyödyntämällä voidaan vaikuttaa eri tavoin pitkäaikaissairaiden poti-
laiden terveyskäyttäytymiseen sekä suun omahoitoon. Pitkäaikaissairaiden suurimpia 
suun terveyteen liittyviä ongelmia ovat karies, parodontiitti, ientulehdus sekä lääkitysten 
aiheuttaman syljen erityksen ja koostumuksen muutokset sekä limakalvomuutokset. 
Näitä ongelmia pyritään ehkäisemään ja hallitsemaan esimerkiksi säännöllisillä ham-
   22 (27) 
 
  
mashoitokäynneillä, huolellisella suun puhdistuksella, ruokavaliolla ja tupakoimattomuu-
della. Samoilla hyvillä terveystottumuksilla vaikutetaan yleisterveyden ylläpitoon ja pitkä-
aikaissairauksien hallintaan. Mobiiliteknologia toimii oivallisena työvälineenä potilaan 
omien tavoitteiden, seurannan ja palautteen antamiseksi, mutta myös heidän kanssaan 
työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten apuna potilaiden motivoimiseksi. Kir-
jallisuuskatsauksen aineisto osoitti monia mahdollisuuksia pitkäaikaissairaiden tervey-
denedistämiseksi, joita voidaan myös hyödyntää esimerkiksi mobiilisovelluksessa. Näitä 
olivat mallioppiminen esimerkiksi harjausopetuksen avulla, tietous mahdollisuuksista vai-
kuttaa terveyden riskitekijöihin lisäsi motivaatiota, samoin kuin esimerkiksi visuaalinen 
materiaali suun terveyteen vaikuttavista asioista.  
 
Pitkäaikaissairaiden suun terveyden edistäminen mobiilisti vaatii moniammatillista yh-
teistyötä eri tahojen kanssa. MobiDent-hankkeen tarkoitus on vastata kotihoidon työnte-
kijöiden tarpeeseen saada väline, joka auttaa heidän työssään suun terveydenedistämi-
sessä. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset osoittivat saman tarpeen, joka jo alun perin 
tiedettiin. Tämä yhteneväisyys vahvistaa toteutuvan hankkeen tarpeellisuuden. Lisäksi 
katsauksessa esillä olleet tutkimukset osoittivat tarpeelliseksi moniammattisen yhteis-
työn yhtenäisen lähestymistavan potilaiden terveyden edistämisessä. Mobiiliteknologia 
tekee mahdolliseksi tällaisen yhteisen työkalun käyttämisen, jona MobiDent-mobiiliso-
vellus toimisi.  
 
Palataan jälleen kotihoidonharjoitteluun, josta johdannosta lähdettiin. Kotihoidossa oli 
akuutti tarve useiden henkilöiden kohdalla varata aika hammashoitolaan. Asiakkailla 
saattoi olla hyvin pitkä aika edellisestä hammashoitokäynnistä ja heistä tuntui mahdotto-
malta varata aikaa hoitolaan. Mobiilisovellus, joka kulkisi kotihoitajan mukana, tai olisi 
ladattavissa asiakkaalle itselleen, voisi auttaa tällaistakin asiakas suun terveydenedistä-
misessä, vaikka hän olisikin estynyt menemään hammashoitolaan. 
  
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys  
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinnassa on olennainen merki-
tys tarkastella prosessin johdonmukaista etenemistä sekä prosessin läpinäkyvyyttä. Lä-
pinäkyvyydellä tarkoitetaan katsauksessa raportoitua menetelmän tarkkaa kuvaamista. 
Aineiston valinnalla ja sen kuvaamisella on tärkeä merkitys luotettavuuden osalta. (Kan-
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gasniemi – Utriainen – Ahonen – Pietilä – Jääskeläinen – Liikanen 2013: 291-301.) Ai-
neiston luotettavuutta lisää tarkat sisäänottokriteerit, jotka valittujen tutkimusten tuli täyt-
tää. Aineistoksi ei hyväksytty kuin vertaisarvioinnin läpi käyneitä alkuperäistutkimuksia. 
Tutkimusten ajantasaisuus varmistettiin rajaamalla hakutulos vuoden 2006 jälkeen. Luo-
tettavuuden kannalta tutkimuskysymys esiteltiin selkeästi ja se oli teoreettisesti perus-
teltu. Aineistoksi valikoitu kuusi alkuperäistutkimusta, mikä oli tutkimuskysymyksen kan-
nalta aika niukka. Tutkimuskysymyksen kannalta aineistoon olisi voinut sisällyttää enem-
män mobiiliteknologiaan ja mobiilisovelluksiin liittyvää aineistoa, eikä keskittyä niinkään 
pitkäaikaissairaiden suun terveydenedistämisen näkökulmaan. Kirjallisuuskatsauksen 
tekijän näkökulman syntymiseen vaikutti merkittävästi katsauksen toisen tutkimuskysy-
myksen jääminen pois katsauksesta. Toinen tutkimuskysymys olisi käsitellyt pitkäaikais-
sairaiden suun terveyden suurimpia ongelmia, mutta siihen päädyttiin vastaamaan jo tie-
toperustassa. Tutkimus tulosten toistettavuus olisi lisännyt luotettavuutta. Luotettavuutta 
heikentää, kun opinnäytetyö tehtiin yhden opiskelijan, jolla oli rajallinen englannin kielen 
taito, toimesta pienessä ajassa.  
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan lisätä arvioimalla alkuperäistutkimusten 
laatua. Minimilaatutaso vaaditaan kaikilta mukaan otettavilta tutkimuksilta. Tutkimusten 
laatua arvioidaan kiinnittämällä huomio tutkimuksen antaman tiedon luotettavuuteen 
sekä arvioidaan tutkimusten tulosten tulkintaa ja kliinistä merkitystä. (Johansson – Axelin 
– Stolt – Ääri 2007. Sivu 101-106.) Opinnäytetyön tuloksille ei ole vastaavia tutkimuksia, 
joihin tuloksia voisi verrata. Aihe on hyvin vähän tutkittu, koska se on niin uusi. Aineis-
tossa oli vain yksi tutkimus, joka käsitteli suun terveyden edistämistä teknologian avulla. 
Tämä tutkimus oli julkaistu juuri opinnäytetyön aineiston keruuvaiheen aikana eli se oli 
erittäin ajantasainen. Toisaalta koska aihe on erittäin ajankohtainen, se antaa useita jat-
kotutkimusideoita tulevaisuuden tutkimus- ja kehittämistoimintaan. 
 
Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena, minkä takia mitään eettisyysteen liittyviä 
tutkimuslupia ei tarvita, koska katsaukseen on koottu julkaistuja tutkimuksia ja artikke-
leja. Eettisyyteen vaikuttaa kuitenkin riittävien lähdemerkintöjen merkitseminen asian-
mukaisesti, jotta lukija voi halutessaan etsiä alkuperäiset lähteet, joita opinnäytetyössä 
on käytetty. Jotta vältyttiin toisen työn luvattomalta käytöltä ja plagioinnilta, suorat lai-
naukset merkittiin niille annettujen ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön plagiointimahdol-
lisuuden välttämiseksi työn valmistuessa se viedään Metropolian plagioinnin tarkastus-
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ohjelman lävitse. Kirjallisuuskatsauksen menetelmällinen väljyys korostaa tutkijan eetti-
syyden merkitystä katsauksen valinnoissa ja raportoinnissa. (Kangasniemi – Utriainen – 
Ahonen – Pietilä – Jääskeläinen – Liikanen 2013: 291-301.)  Aineiston käsittelyssä ja 
raportoinnissa pyrittiin noudattamaan tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikan kannalta on mer-
kittävää raportoinnin oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja tasavertaisuus. 
 
6.3 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana käytiin useasti lävitse eri tietokantoja, joihin päivittyi uu-
simmat artikkelit. Jos artikkeli liittyi jollakin tavalla suuhygienistin ammattiin, se oli mie-
lenkiintoista lukea. Tällä tavalla tapahtui ammatillista kasvua lähes koko prosessin ajan. 
Lisäksi tietokantojen avulla päivittyi tiedonhankintataidot merkittävästi, sillä opinnäyte-
työn tiedonhankinnan avuksi käytettiin kolmen eri informaatikon ohjeita ja vinkkejä. 
Koska prosessin aikana perehdyttiin myös tutkimus- ja kehitystoiminnan kirjallisuuteen, 
hahmottui kehitystoiminnan kokonaisuus paremmin. Kun opinnäytetyö tehtiin yksin, 
opinnäytetyöntekijä joutui perehtymään tarkkaan koko prosessin kulkuun. Tällä vältyttiin 
siltä, että jokin osa-alue olisi jäänyt vähemmälle huomiolle. 
 
Ammatillista kasvua on tapahtunut opinnäytetyö prosessin aikana myös aikataulujen pi-
tävyyden sekä muiden opintojen aikataulutuksen suhteen. Prosessina opinnäytetyön te-
keminen on pitkä, koska sen laajuus on ammattikorkeakoulututkinnossa 15 opintopis-
tettä. Tällaisen pitkän prosessin kirjoittaminen on itsessään jo kasvattanut pitkäjänteistä 
työskentelyä. Lisäksi esimerkiksi opinnäytetyön kirjoittamiseen liittyvät seminaarit, joissa 
työ esitettiin muulle seminaariryhmälle, antoi mahdollisuuden kehittää myös esiintymi-
seen ja viestintään liittyviä taitoja.  
 
6.4 Opinnäytetyön hyödyntäminen ja jatkotutkimusideat 
 
Valmis työ on saatavilla Theseus-tietokannassa, jossa julkaistaan kaikki Suomen am-
mattikorkeakoulujen opinnäytetyöt. Työtä voivat hyödyntää kaikki pitkäaikaissairaat ja 
heidän parissaan työskentelevät maallikot ja ammattilaiset. Opinnäytetyön aihe on erit-
täin ajankohtainen ja tulevaisuuden haasteena on tehdä lisää tutkimus- ja kehitystyötä, 
jotta mobiiliteknologiaa voidaan hyödyntää tehokkaasti myös suun terveydenedistämis-
työssä. Mobiiliteknologia tarjoaa moninaiset mahdollisuudet tarjota uudenlaisia välineitä 
ja materiaaleja työelämässä.   
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Aineiston hakuprosessinkuvaus tietokannoista 
Tieto-
kanta 
Hakusanat Otsi-
konta-
solla 
luetut 
Tiivis-
telmä-
tasolla 
luetut 
Koko-
tekstita-
solla 
luetut 
Lopulli-
nen va-
linta 
Medic "terveyden edistäminen" AND      
 pitkäaikaissai* krooni* "chronic desiase" 19 7 4 0 
Medic elintavat AND krooni* AND "chronic de-
siase" 
16 11  0 
Chinal Chronic desiase AND oral health 363   0 
Medic  "oral health", vain alkuperäistutkimukset 7 7 3 1 
Chinal chronic desiase AND puplic health AND 
health promotion 
369   0 
" (oral health) AND (S2) mobile applica-
tion 
3   0 
" oralh healht and ehealt (2010-2016) 35   0 
Medic ehealt or tele* or mhealth (vain alkupe-
räistutkimukset) 
1 1 1 1 
Chinal (oral infection) AND ((oral infection)) 
systemic diseases 2006-> 
4   1 
Medline (5v.(rewies,kats.) "health promotion" 
and mobile and patient 
54 33  1 
Chinal health promotion and disease preven-
tion AND ehealt or mhealth or telehealth 
or telecare 
30 20  1 
Science 
Direct 
oral health promotion AND ehealth OR 
mhealth OR telehealth 
102 40 17 1 
    Yh-
teensä 
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kuvaukset     
    
Tutkimuk-
sen te-
kijä(t), tutki-
musvuosi ja 
-paikka 
Tutkimuksen tar-
koitus 
Aineisto, sen ke-
ruu ja analyysi 
Keskeiset tulok-
set 
Oman työni kan-
nalta keskeiset 
tulokset 
    
Susan 
O.Griffin, 
Laurie 
K.Barker, 
Paul M. 
Griffin, Jen-
nifer L. 
Cleveland, 
William 
Kohn, 
United 
States, 
2009. Oral 
Health 
needs 
among 
adults in 
the United 
States with 
Chronic 
Desiases. 
Selvittää pitkäai-
kaissairauksien 
ja muiden tekijöi-
den vaikutusta 
suun terveyden 
tilaan ja suun 
hoidon tarpee-
seen. 
data from the Na-
tional Health and 
Nutrition Exami-
nation Survey 
1999-2004, multi-
variate analysis 
Kiireellistä hoi-
toa vaativia ta-
pauksia sekä 
hoitoa vaativia 
tapauksia löy-
dettiin enem-
män niiltä, joilla 
oli jokin pitkäai-
kaissairaus. 
Myös tupakoin-
nilla ja sosio-
ekonomisella 
asemalla oli vai-
kutusta suun 
terveydentilaan. 
Krooniset sai-
raudet lisäsivät 
suu sairauksien, 
kuten karieksen 
ja parodontiitin 
riskiä sekä ky-
kyä huolehtia 
hampaista 
myös motori-
sesti. 
Suun terveyden 
kannalta on tär-
keä ottaa huomi-
oon pitkäaikais-
sairaudet ja nii-
den vaikutus 
suun terveyteen. 
Pitkäaikaissai-
raudet lisäävät 
riskiä kariekseen 
ja parodontiittiin 
sekä suun lima-
kalvojen ja peh-
mytkudosten 
muutoksiin. 
Myös suun ter-
veydestä huoleh-
timinen voi olla 
haasteellista mo-
torisistakin 
syistä. Potilaan 
tietous vaikuttaa 
riskikäyttytymi-
seen lisää moti-
vaatiota tehostaa 
omahoitoa. 
    
Liitteet 
 
  
Aija Kari-
koski 2010. 
Suomi. 
Suun ter-
veyden 
edistämi-
nen osana 
diabeetikon 
hoidon oh-
jausta. 
Diabeteshoita-
jien suun tervey-
den edistämisen 
edellytysten tut-
kiminen osana 
hoidonohjaus-
työtä. 
Satunnaisotanta 
Diabeteshoitajat 
ry:n jäsenrekiste-
ristä. Vuoden 
1997 tutkimuk-
sessa kyselylo-
makkeeseen vas-
tasi 78 % yh-
teensä 127 diabe-
teshoitajasta. 
V.2010 kyselo-
make lähettiin 361 
diabet.hoitajalle, 
vastaus % oli 51. 
Diabeteshoitajat 
olivat motivoitu-
neita suun ter-
veyden ohjauk-
seen ja kokivat, 
että heidän oh-
jauksellaan on 
vaikutusta poti-
laan terveys-
käyttäytymi-
seen. Vastan-
neet kokivat 
myös tiedon 
puutteita suun 
terveyden on-
gelmista dibee-
tikoilla. 
Diabeteshoitajat 
tarvitsevat lisä-
tietoutta suun 
terveyden edis-
tämiseen.  
Huono diabetek-
sen hoitotasa-
paino on indikaa-
tio suun tervey-
den perustutki-
mukseen. Mo-
niammatillinen 
työskentely ter-
veydenhuollossa 
lisää potilaan ko-
konaishoidon on-
nistumista.  
    
Liitteet 
 
  
Rodrigo J. 
Mariño, Pa-
rul 
Marwaha, 
Su-yan 
Barrow, 
2016. Mel-
bourne, 
Australia. 
Web-based 
oral health 
promotion 
program for 
older 
adults: De-
velopment 
and prelimi-
nary evalu-
tion 
Tarkoituksena ja 
tavoitteena oli 
tarkastella verk-
kopohjaisen 
suun terveyden 
edistämisen oh-
jelman vaikutuk-
sia parantamaan 
tietoutta suun 
terveydestä, 
asenteiden ja 
käytäntöjen ja 
omaitoimisuuden 
vaikuttavuutta 
ikääntyneiden 
parissa. 
Tutkimukseen 
osallitui 75 (n=75) 
yli 55v. Itsekseen 
asuvaa ihmistä, 
mieheä ja naisia. 
Haastattelututki-
mukset tehtiin en-
nen ja jälkeen oh-
jelman käytön. Ai-
neisto anyloisiin 
tilastollisella ana-
lyysillä. 
Internet on laa-
jalle levinnyt vä-
line, ja siksi 
mahdollistaa 
myös ikäänty-
neiden keskuu-
dessa tapahtu-
van terveyden 
edistämisen. 
Terveyden edis-
tämisen malliin 
perustuva oh-
jelma suun ter-
veyden tiedon, 
asenteiden, 
käytäntöjen ja 
omahoidon pa-
rantamiseksi, 
antoi positiivista 
näyttöä toimi-
vuudesta. Kai-
killa osa-alueilla 
tapahtui sel-
keää muutosta 
parempaan. 
Teknologinen 
ohjelma edusti 
hyödyllistä lä-
hestymistapaa 
parantaa potilai-
den suun ter-
veyttä ja se on 
saatavilla aina 
ja kaikkialla.  
Tietoteknisen 
suun terveyden-
edistämis ohjel-
man taustalla oli 
terveyden edis-
tämisen OHRIS-
malli. (ORAL 
HEALTH IN-
FORMATION 
SEMI-
NARS/SHEETS- 
Model). Ohjelma 
sisälsi oppimis-
kokonaisuuksia, 
jotka lisäsivät 
osallistujien tie-
toja ja asenteita 
ja käytäntöjä 
suun terveyden 
edistämiseksi. 
Ohjelma sisälsi 
tietoiskuja, tieto-
kilpailuja ja ani-
maatioita oppimi-
sen välineinä. 
Tietoiskut liittyi-
vät seuraaviin ai-
heisiin: suun ter-
veys ja ikäänty-
minen, hampai-
den reikiintymi-
nen, parodon-
tiitti, suuhygie-
nia, hammaspro-
teesien hoito, 
suusyöpä, kuiva 
    
Liitteet 
 
  
suu, suun ter-
veys ja ravinto, 
sairauksien vai-
kutus suuhun. 
Visuaalinen ma-
teriaali vaikutti 
potilaiden asen-
teisiin ja terveys-
käyttymiseen. 
Ohjelman yksin-
kertaisuus ja 
helppous lisäsi 
sen käytettä-
vyyttä. Teknolo-
gian avulla voi-
daan vaikuttaa 
myös kustannus-
tehokkaaseen 
hoitoon. 
Liitteet 
 
  
Tamminen, 
Maarit 
2012. 
Suomi. Tie-
donhallinta 
mobiilissa 
terveyden-
huollossa - 
tiedonhan-
kintapro-
sessin mal-
lintaminen 
hoivatyön-
tekijöiden 
toimintaym-
päristössä 
Tarkoituksena 
tarkastella ny-
kyistä tiedonhal-
lintatapaa ja ta-
voitteena tuottaa 
tietoa, jota voi-
daan käyttää tie-
donhallinnan ke-
hittämiseen. 
Teemahaastatte-
lut yhden sairaan-
hoitopiirin hoiva-
työntekijöille 
(n=8). Analysointi 
laadullisella sisäl-
lönanalyysillä. 
Nykyisessä mo-
biilissa toimin-
taympäristössä 
hoivatyöntekijöi-
den tiedonhal-
linta oli puutteel-
lista. Työnteki-
jöillä oli tarve 
päivittää ja käyt-
tää tietoa hoiva-
työssä oikeassa 
paikassa oike-
aan aikaan. Tie-
donhallintapro-
sessin mallinta-
misesta oli apua 
teorian ja tutkit-
tavan ilmiön 
pohdinnassa.  
Hoivatyöntekijöi-
den tiedohallinta-
prosessia täytyy 
kehittää nykyai-
kaisemmaksi. 
Kehityksen läh-
tökohtana ei tule 
olla mobiilitekno-
logia, vaan toi-
mintaympäristön 
tiedonhallinnan 
toimintamalli, 
joka ymmärtää 
paremmin koti-
hoidon hoivapro-
sessia. Tärkeää 
on kehittää toi-
mintaa ja tekniik-
kaa yhtäaikai-
sesti.  
    
Terasa Fil-
ipponi, 
Wayne 
Richards, 
Anne-Marie 
Coll, South 
Wales 
2016. 
Health pro-
fessi-
onals´views 
on oral 
healt pro-
motion: 
Aqualitive 
study.  
Tutkia tervey-
denhoidon am-
mattilaisten nä-
kymystä ja roolia 
suun terveyden 
edistäjinä sekä 
heidän ymmär-
rystään suun ter-
veyden edistämi-
sessä heidän 
päivittäisessä 
työssään. 
Laadullinen tutki-
mus, jossa haas-
tateltiin kuutta ko-
tisairaanhoitojaa 
ja kolmea koulu-
terveydenhoita-
jaa. Temaattinen 
analyysi. 
 Osallistujan koki-
vat tiedon puu-
tetta suun ter-
veyden edistämi-
sessä. Moniam-
matillinen työs-
kentely pitkäai-
kaissairaiden 
suun terveyden 
edistämiseksi 
vaatii yhtenäistä 
lähestymistapaa 
eri tahoilta.  
    
Liitteet 
 
  
David M 
O´Hara, 
Patricia 
Seagriff-
Curtin, 
Mitchell 
Levitz, 
Daniel Da-
vies and 
Steven 
Stock, Col-
orado, USA 
2008. Us-
ing Per-
sonal Digi-
tal Assis-
tants to im-
prove self-
care in oral 
health 
Tarkoituksena oli 
testata suun ter-
veydenedistä-
misohjelmaa 
käyttämällä digi-
taalista sovel-
lusta (Personal 
Digital Asissitant, 
PDA) 
Tutkimus koostui 
36 henkilöstä, 
joilla oli kehitys-
vamma tai muu 
krooninen ter-
veysongelma. 
Osallistujat kävivä 
suun terveyden 
ylläpitohoidossa 3 
kuukauden välein 
yksityisellä am-
matinharjoitta-
jalla. 
Tutkimukseen 
osallistui 36 
henkilöä, mutta 
lopulta tuloksia 
saatiin vain 
kymmeltä osal-
listuneelta.  So-
velluksen käy-
tössä oli  ongel-
mia, jotka johta-
vat osallistujien 
keskeyttämi-
seen. Suurim-
maksi ongel-
maksi osallistu-
jat mainitsivat 
huonon akun-
keston.  Ne, 
joilta saatiin lo-
pulta tuloksia, 
olivat paranta-
neet suun hoito-
tottumuksiaan.  
Hanke osoitti 
PDA:n toimivaksi 
ohjelmaksi. 
Kroonisten sai-
rauksien hoi-
dossa ja suun 
terveydenedistä-
misessä teknolo-
gia on erittäin po-
tentiaalinen vä-
line. Suunnitte-
lussa voidaan 
käyttää jo voi-
massa olevia 
malleja tervey-
den edistämi-
sessä ja terveys-
käyttäytymi-
sessä. 
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Aineiston analyysi 
 
Pelkistetty ilmaisu 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Suun terveyden edistämiseksi 
video-ja ääni materiaalia sisäl-
tävällä sovelluksella positiivista 
vaikutusta omahoidossa 
Teknologian 
hyödyntämi-
nen hoiva-
työssä 
Teknologian 
hyödyntämi-
nen hoiva-
työssä 
Teknologian hyö-
dyntäminen suun 
terveydenedistä-
mistyössä pitkäai-
kaissairailla 
Terveyden edistämisen materi-
aalit muokattiin digitalisoimista 
varten 
   
Sovelluksen käytön opettami-
nen potilaille  
   
Suostuttelevat ja valmentavat 
sisällöt sovelluksessa 
   
Tiedon käyttäminen apuna 
päätösten tekemisessä 
   
Teorian ja tutkittavan ilmiön toi-
siaansa täydentä kuvaaminen 
mahdollistuu tiedonhalllintapro-
sessin mallintamisella 
   
Tiedonhallinnan kehittäminen 
vuorovaikutteiseksi ja jatku-
vaksi 
   
Aktiivisten tietojen päivittämis-
mahdollisuus koettiin tarpeel-
liseksi 
   
Vanhempien ihmisten valmius 
käyttää tietokoneita ja muita 
ICT laitteita 
   
Asiakasta palvelee hoivatyössä 
tiedon lisääminen tiedonhalli-
nintaprosessissa ja hoivapro-
sessissa 
   
Liitteet 
 
  
Teknologian avulla ohjelma, 
joka vastaa haluttuun tarpee-
seen 
   
Verkkokeskustelupalstan koke-
minen vertaistukena 
   
Verkkokeskustelun konsultoin-
timahdollisuudet ja yksilölliset 
ohjeet 
   
Internetpohjaisen ohjelman 
käyttö ajasta ja paikasta riippu-
matta 
   
Terveyden edistämisen mallien 
soveltaminen teknologiassa 
   
Mobiiliteknologian kehittäminen 
yhdessä hoivatoiminnan 
kanssa 
   
Kustannustehokkaan hoidon 
helpottaminen teknologian 
avulla 
   
Toiminta ja hoivaympäristöläh-
töinen kehittäminen 
   
Hoitajien tietouden puute suun 
terveydestä 
Moniamma-
tillinen yh-
teistyö 
Moniammatilli-
nen yhteistyö 
 
Tietouden lisäämisen tarve    
Suun terveydenhuollon ja 
muun terveydenhuollon yhteis-
työn vaikutus potilaiden suun 
terveyteen 
   
Pitkäaikaissairaiden lasten 
vanhempien yhteistyön vaiku-
tus terveydenhuollon ja suun 
terveydenhuollon kanssa 
   
Liitteet 
 
  
Suun terveydenhuollon ja 
muun terveydenhuollon yhteis-
työn vaikutus potilaiden suun 
terveyteen 
   
Sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien esteet suun tervey-
denedistämisessä: tietouden 
puute, ajan puute, materiaalien 
puute 
   
Motoriikan tuomat haasteet 
puhdistuksessa 
Suun tervey-
den ongel-
mat pitkäai-
kaissairailla 
Suun tervey-
den edistämi-
nen pitkäai-
kaissairailla 
 
Karieksen ja parodontiitin ha-
vaitseminen 
   
Syljenerityksen ja koostumuk-
sen muutokset 
   
Reikiintymisen lisääntyminen    
Parodontologiset muutokset    
Sairauksien vaikutus suun li-
makalvoihin 
   
Diabeetikon huonon hoitotasa-
painon merkitys suun tervey-
teen 
   
Terveyden edistämisen mallin 
käyttö 
Terveyden 
edistäminen 
  
Asenteiden muutoksiin vaikut-
taminen 
   
Käytöntöjen ja tottumusten 
muuttaminen terveyskäyttäyty-
misessä 
   
Oppimisen välineet: tietoiskut, 
tietokilpailut, animaatiot 
   
Liitteet 
 
  
Suun terveyden edistämisen 
osa-alueet: suun terveys ja 
ikääntyminen, reikiintyminen, 
parodontiitti, suuhygienia, pro-
teesien hoito, suusyöpä, kuiva 
suu, suun terveys ja ravinto, 
suun terveys ja sairaudet.  
   
Tietous mahdollisuuksista vai-
kuttaa terveysriskeihin lisää ter-
veyskäyttäytymisen motivaa-
tiota 
   
Sosiaaliaalinen kanssakäymi-
sen positiivinen vaikutus yksi-
lölliseen ohjaukseen 
   
Käytännölliset ohjeet suun ter-
veydenedistämisessä toimivat 
   
Potilaan osallistaminen lisää 
uuden tiedon omaksumista 
   
Visuaalisen materiaalin vaiku-
tus potilaan asenteeseen 
   
Mallioppiminen tehokkaan har-
jausopetusvideon avulla 
   
Väestörakenteeseen liittyvät 
hammashoidon vuotuisten kus-
tannusten vähentäminen suun 
terveyden edistämisellä 
   
Yhteisten tavoitteiden luominen     
arviointi, seuranta ja palaute    
 
 
